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医療技術の高度化と費用上昇
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1。序論的考察
　われわれは世界各国において大きな問題となっている医療技術の高度化
，と費用上昇を，医療技術集積と健康投資効果の視点より説明したい。本論
に入る前に，われわれはこの課題に接近するうえで留意すべき点をいくつ
かあげておきたい。
　まず最初に，われわれの主張の有効性の範囲を明確にするために医療分
析における一般性と個有特性についてふれなければならない。いかなる主
題での討議でもそうであるが，医療問題の討議の場合には特にこの識別が
重要である。すなわち，医療問題を討議する場合には，風土，宗教，文化，
経済発展段階，政治システム，社会制度等の相違にもとつく医療活動の個
有特性の認識が重要である。ある一つの国，地域の実証的基盤のもとでの
主張は，単純に他の国に妥当しないのである。このような基礎的事実の存
在にもかかわらず，医療問題についての国際会議が有効なのは，医療問題
の核を形成する生命活動と経済活動において共通性が存在するからである。
生命活動についていえば人間を生物体としてみた場合の生体メカニズムの
共通性と健康開発技術の社会的適用過程にみられる連帯性がそれである。
また経済活動についていえぽ，生産・分配・消費の経済循環メカニズムの
共通性と経済循環過程にみられる連帯性がそれである。このような視点か
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らみれば，一国の医療問題は他の国の医療問題と密接に関連していること
になる。したがって各国の医療問題の個有特性を考慮しながら，一般性の
視点から医療問題を国際的に討議することは社会進化のために必要である
ということができる●
　生命活動と峰済活動を社会進化の過程で統合的にとらえると・健康投資
の考え方が必要となってくる。医療技術と経済技術は人間のよりよい生存
のための本源的重要手段（Primary　Too1）である。社会進化とともに医療
ニーズは深化し，そして拡大してゆき，これにともなって医療は高度化し
てきた。医療技術の高度化は医療の提供者と受容者の健康投資行動の実践
によって実現する。医療技術の高度化は学術の進歩を必要不可欠な要因と
しているが，学術の進歩によるノウハウは投資行動の実践を通さなければ
人間のよりよい生存に貢献することはできないのである。ここにわれわれ
は医療技術に関与する経済技術の基本的な場を見い出すのである。医療を
消費であるとみなし，国民医療費を推計する現行の経済的評価方法によっ
ては，社会進化のための医療技術の高度化の理解は決して得られないので
ある。そしてこのような考え方のもとでは，医療活動の実態にもとつく医
療費用の評価は期待できないのである。
　われわれは，社会進化の過程における生命活動と経済活動の基本的担い
手を学術の進歩を基盤にもつ健康投資行動にもとめたのであるが，この場
合，健康投資行動の二面性の理解が重要である。医療提供者の健康開発の
ための投資行動が第1の側面であり，医療受容者の健康開発のための投資
行動が第2の側面である。このふたつの側面が有効に作用し合って健康開
発の目的が達成されるのである。この両者を媒介するのは医療提供者によ
る健康教育行動であり，ここでは商品市場と異なり価格メカニズムは補助
的な役割を果たすものとして位置づけられる。
　医療提供者の健康投資行動と医療受容者の健康の目標はともに健康開発
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に定められている。そこで健康投資行動の理論的・実証的分析のためには
健康開発の内容が生命活動におけるメカニズムの解明にもとづいて明確に
されなければならない。健康開発の具体的目標の内容は，時代により，国
により異なるが，われわれは日本の経験にもとづいてこれを医療福祉の内
容でとらえることの試みを行っている。医療福祉の内容は，武見太郎日本
医師会長が提唱する「人類生存のよりよい条件の確保」をもとにして，地
域包括医療の実践活動に実証的基盤をもとめて医学と経済学の協同により
構想されたものである。そこで以下では日本における地域包括医療活動の
実践的観察をもとにして医療技術集積と健康投資効果について説明を行う
ことにする。
2．日本における医療福祉開発の実践的観察
　われわれは医療技術の高度化と費用上昇の課題の検討を実証的視点より
行ないたいと考えるので，ここでは日本における医療福祉開発の実際につ
いて要約的に説明を行う。
　わが国では7年目医学教育を受け，平均10年の臨床研究・教育の実践経
験を持つ民間開業医の主導によって医療システム形成が行なわれていると
いうことが基本的特徴となっている。すなわち，これらの医師が地域に開
業し，地域住民の家庭医としての役割を果たすと同時に，これらの開業医
が地域医師会を組織し，地域社会の全体の立場からの医療活動を行なって
いる。開業医が組織する地域医師会数（郡・市・区医師会）は846にのぼ
り，これらの地域医師会は，47の県医師会組織，7ブロックの連合医師会
組織，そしてひとつの日本医師会組織と連結して機能を営んでいる。日本
全体の医療の統合化機能は日本医師会活動に委ねられている。このように
わが国の開業医は医療ニーズに即応して投資行動を行うという民間組織の
機動性と医師会活動に参加して医療活動を行うという公共的組織としての
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社会性を同時に合わせ持っているのである。したがってわが国の開業医は
商品市場における企業家とも異なるし，また公共財・サービスを提供する
国家・地方公務員とも異なるユニークな特性を持っているということがで
きるのである。
　地域医師会活動を統合する日本医師会活動の実践的規範は「合意4原
則」によって最もよくあらわされる。「合意4原則」は1961年において日
本医師会と時の政府の責任者との間に締結されたものである。その内容は
次の通りである。
医学研究と
教育の向上と
国民福祉の
結合
医師と患者の
人間関係に
もとつく
．自由の’確保
自由経済社会
における診療
報酬制度の
確立
医療保険
制度の抜本
的改正
図1　「合意4原則」のシステム的理解
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　1　医学研究と教育の向上と国民福祉の結合
　2　医師と患者の人間関係にもとつく自由の確保
　3　自由経済社会における診療報酬制度の確立
　4　医療保険制度の抜本的改正
　これは生命活動と経済活動の統合の要である医療福祉を目標とする健康
投資行動の実践的規範であるということができる。武見太郎日本医師会長
はこの実践的規範をもとにして個人の自由（開業医，患者の自由）と社会
の自由（医師会活動の自由）の統合のIdea　Formationを行ない，医療
福祉開発の健康投資の実践に多大な貢献をしてきた。　（図1参照）
　図2は合意4原則にもとつく日本医師会の実践システムを単純化して示
したものである。実線は未来志向的行動を基礎とするシステムの流れを示
し，点線は法律優先の行動を基礎とするシステムの流れを示している。日
本医師会は国民福祉の向上を基本的目標としてIdea、Formationを行ない，
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846の郡・市・区医師会がこれを地域特性を考慮して地域社会に適用する。
そしてその実践結果の評価にもとづいて，行政組織への政治的対応が試み
られる。このシステムにおいては，中央におけるIdea　Formationと地
域における実践活動が生命活動と経済活動の特性にもとづき，未来志向的
ビジョンで連結されている。日本医師会はこのような未来志向型実践シス
テムをもとにして地域医師会活動の統合化の役割を果たすと同時に世界医
師会活動における統合化の役割を果たしてきた。
　図3は1975年に東京で開催された「第29回世界医師会学術集会」と「第
2回医療資源開発と配分に関するフォローアップ委員会」で発表された医
医療福祉の最適化
医謡究
ポジティブヘルス
　凄腕　’台
、野　　療計
蕩欝　・
　社会復帰計画
?
ツバ
?
ー
?フ
一｝｝???????????????一
母子　学校　産業　成人
保健　保健　保健　保健
資金循環機構
ﾐ会拠出機構
地域医療システ
個人・企巣拠出・財政支出　　拡大再生産の費用原理
人　　　口
技術開発????
教　　育 一一璽曹一一
資本蓄積
制　　度
システムの効率化
効率的な組織づくり
地域医療情報システム
地域行政システム
r＿＿＿一　一＿＿＿　一＿　＿＿　＿冒＿　＿　一　＿　一＿J
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療福祉最適化の一モデルである。これは田村と吉川暉大分市医師会長と杉
田肇大分市医師会副会長が武見日医会長の指導にもとづいて協同研究した
ものをまとめたものである。ここでは日本の大分地域における実践的活動
をもとにして，医療福祉開発のための健康投資行動の方向と内容がシステ
ム論的に示されている。ここでは医療提供老の健康投資行動が地域住民の
Positive　Healthの開発を目標としての医療技術集積の過程の中で考えら
れているというのが大きな特徴である。この特徴は地域住民の家庭医とし
ての開業医が医師会活動に参加して地域医療活動を行うというわが国の開
業医活動の特性に起因するものであるといえよう。われわれは以下におい
て医療技術集積を健康投資の実践活動を中心にして説明することによりこ
の小論の課題に答えたい。
3．技術集積型健康開発システムと医師会病院組織
　医療福祉の最適化過程をPositive　Healthを目標として母子保健，学校
保健，産業保健，成人保健，老人保健の継続性と各側面における包括性の
統合のもとでとらえて，医療技術集積を実現してゆくには，開業医個人で
は到底不可能である。このセクションでは，日本の開業医がどのような手
段を用いて地域住民のPositive　Healthの達成のための医療技術集積を実
現して行ったかを，田村の実践的観察のフィールドである大分地域におけ
る開業医の活動を中心にして説明する。そして合わせてこれに呼応する地
域住民の健康投資行動の実際について説明する。
　医師会病院は開業医の共同出資によって設立された開業医の共同利用施
設である。この施設は開業医の医師会活動の目的に沿って地域医療活動の
核としての機能をもつものとして設立されたものであるから，グループメ
ディシンにおける共同利用施設とは内容が異なるものである。医師会病院
は1950年に武見日医会長によって構想され，1952年に第1号の医師会病院
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が設立されて以来，現在までに全国に46の医師会病院が設立されている。
そして現在において175の医師会が医師会病院設立の計画をしている。開
業医はこの医師会病院を自己の生涯研修の場として利用するとともに，地
域医療活動の目的に沿った医療技術集積の場として利用してきた。これは
日本の土壌に咲いた新しい医療提供組織のパターンを示すということがで
きる。医師会病院活動の実績は開業医個人で医療技術の高度化に対応する
よりも医師会活動の中で対処した方が，Output　Performanceの面でもま
たCostの面でも効果的であることを示している。175の地域医師会が医
師会病院の建設の検討の過程にあるという事実はこのことの傍証でもある
といえよう。医療技術の高度化による費用上昇の世界的傾向の事実に対し
て，われわれは日本の経験にもとづいて医療技術集積の場を拠点として医
療ニーズに対処するための投資行動を積重ねて行く方が効果的であると主
張したい。そこでわれわれはこの主張を裏づけるために大分地域における
医師会病院を拠点とする医療技術集積の実践の過程を例にとってより詳し
く説明することにする。
　われわれの協同研究のフィールドである大分県大分市は北端に位置して
いる。人口約34万人，世帯数約9万7千，就業人口約4万5千人，1世帯
当り所得485，938円（1ケ月），消費支出212，407円，貯蓄額114，999円，年
間財政総支出51，650，000，000円である。大分市は1963年に新産業都市に指
定され，新しく工業都市としてスタートし，経済活動も活発化したが，そ
れでもここに示した所得額や消費額は全国の都市の中では低い水準にある。
また大分県における死因は脳卒中，癌，心臓病が高い比率を示している。
　大分市の医師会病院は1969年に160床の規模でスタートした。この施設
は大分の地に日本ではじめて西洋式の外科病院を設立したルイス・ド・ア
ルメイダの名に因んでアルメイダ・メモリアル病院と命名された。　（以下
においてはアルメイダ病院で説明する）。アルメイダ病院は開業医の家庭
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医としての機能拡大や地域全体としての医療活動に大きく貢献した。この
ような実績を持つ開業医のリードによって1973年1，月に，地域住民，行政，
産業組織，学識経験者参加の地域保健委員会が発足した。これによりアル
メイダ病院の地域社会での重要性が社会的に認知されることになった。地
域保健委員会は医療福祉開発の技術集積過程における優先順位の決定の役
割を果すべく組織化されたので，この委員会機能はこれ以降のアルメイダ
病院の機能拡大に重要な手段として利用された。1973年5月に約10年聞の
調査・研究を基盤として，医療福祉開発を目標とする技術集積のための理
論形成が行なわれた。これはマルチチャンネル・メディカル・システム（技
術集積型健康開発システム）と名づけられ，アルメイダ病院を核とする地
域包括医療展開の指針とされることになった。そしてこれはまた第1回日
本医師会病院学会に発表され，日本全国に紹介された。1974年には大分県
立高等看護学院が，そして1976年には准看護学院が整備された。そして地
域保健委員会の決定のもとで1974年9，月には，大分県地域成人病検診セン
ター（略称OASIS）（註）が発足し，検診，健康教育，健康増進のシステムが
出来あがり，これがアルメイダ病院の診療システムとドッキングすること
になった。　（註OASIS・Ohita　Adult　Security　Institute§の略称である）。
1979年にはアルメイダ病院の病床を310に増築するとともに未熟児，心臓
血管センター機能を充実した。更にME機器の導入の増加に伴なってこれ
の管理の必要からClinical　Engineering部（臨床工学部）を新設した。
また昭和54年には救急・救命センターとしての機能を持つようになった。
なお1981年10，月には脳外科部門の開設，また1982年4月には特別養護老人
ホームの開設が予定されている。以上において説明した内容でのアルメイ
．ダ病院の機能拡大のための技術集積はマルチチャンネル・メディカル・シ
ステムにもとづいて行なわれたのである。図4はマルチチャンネル・メデ
ィカル・システムを要約したものである。これは，図3で説明した医療福
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祉の最適化の一モデルと密接に関連している。すなわち，マルチチャンネ
ル・メディカル・システムは地域住民のPositive　Healthの開発を目標と
する医療技術集積の実践的指針なのである。
　はじめにふれたように，医療提供者の健康投資行動はそれに呼応する地
域住民の健康投資行動があってこそ医療福祉としての成果に結びつく。大
分県の行政，産業界，地域住民は新産業都市としてのスタートの事実から
も理解されるように経済開発に関心を寄せていた。このような状況のなか
にあって大分市医師会の首脳陣は未来問題研究会を組織し，地域における
産業界，学会，行政の有力知識人と医療福祉について語り合う機会を持っ
た。ここに参加した産業界，学会，行政の有力知識人が地域住民に影響を
与えるようになった。このような動ぎが原動力となってさきにのべた地域
保健委員会が設立されたのである。地域住民の健康を管理する大分県地域
成人病検診センター（OASIS）はこの委員会の決議を経て，医師会，県当
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局，市当局，産業界，地域住民による15億円の拠出により設立されたので
ある。この施設の設置により，個人レベルでの健康管理・増進のための検
診をはじめとして学校検診，主婦検診，成人検診，産業保健が新たに積極
的な形で実施されるようになった。この事実は大分地域住民の健康開発の
投資行動の証拠としてあげることができよう。
4．大分地域における健康投資効果の例
　このセクションでは大分地域における健康投資効果の例をアルメイダ病
院の経営実績の検討と大分県地域成人病検診センターにおける検診価格決
定の例，大分地域住民の健康投資行動の実際の3つにもとめて説明する。
　表1はアルメイダ病院の12年間にわたる収支実績を示している。病院開
設後3年位は苦しい時期が続いたが，4年目からは会員拠出による応援も
あって漸く安定の兆しをみせ，それ以降は順調に成長を続けている。なお
1980年における余剰収益の落ち込みは310床への増設の影響によるもので
あって，1981年の脳外科部門の開設により，1979年目実施された投資効果
が発揮され余目1収益の増大が予想されている。
　図5は1978年度の収支実績分だけを取り出して収支構造をみたものであ
る。同図から明らかなように余剰収益率は14％，入件費率は41％，中間投
表1　アルメイダ病院の年度別収益・費用計算表
墳百＼尊父い96gl19・0119・119・2973 ！974　　1975B76iI97719 8 1979 1980
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（収益） （費用）
；十　1、384，120，903　　　　　言f　　1．188，576，383
　　〔S6，43フ，772）　　　　　　　　（＄5．528，262）
総資産額　1，803．536，317（＄8，388，541）
累積余剰資金額　845，584，809（＄3，932，952｝
〔円｝
（1．4％）
（41％）
（39％）
（6％〉
図5　収益・費用計算表（1977．4～1978．3）
医　療　福　祉　の　最　適　化
賢用要因の分析 壌　　診　　価　　堵 需要要因の分析
ACourse
aCourse
bCoursecCoursedCourse
eCoursefCourse
評価
n域ニーズと
纓ﾃ費支払能力
会計原則の新基準
????C6urse　　嘱密人間ド・ンクコース
Cou．rse　　短期人問ド7クコース
Cour50　　主婦検診コース
㏄urso　　一般検診コース
C◎urso　　健康増進，一ス
Courso　体力測定コース
Course　　移動検診コース
　　図6　検査価格の決定要因
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入費用は39％，資本費用は6％となっている。粗付加価値率は61％であり，
これは非常に高い数値である。14％の余剰収益率についていえぽ，アルメ
イダ病院は公共性の視点から非課税となっていること，そして会員拠出が
収入として計算されているという事実を考慮する必要があるが，これは技
術集積型医療組織の効率性を示すものと評価することがでぎる。これが拡
大再生産の投資行動の資金源となっているのである。
　次にわれわれは検診価格決定のプロセスについて説明し，これを技術集
積の効率性のもうひとつの証拠としてあげることにする。われわれは市場
価格でもなけれぽ統制価格でない，新しい価格システムの開発のひとつの
ステジプとして図6に示してあるような考え方にそって実際の検診価格の
決定を行なった。ここでは組織の拡大再生産のベースを確保すること，地
域住民の健康開発の普及をはかることの2点に重点をおいて考えた。この
基本的な考え方にそっていくつかの価格セットを試算し，表2に示されて
いるようなコース別価格を実際に決定した。表2はOASISの各コース別
の検診価格と同じ検診の内容を社会保険で決められている費用と比較した
ものである。この表から明らかのように，OASIS価格は，社会保険費用
より総体的に低い値で決定されている。これは技術集積組織の利点を示す
ものといえよう。
　表3は過去3年間における大分地域住民の健康教育活動の内容を示して
いる。これは大分市医師会理事会とOASIS健康教育部門のリードによっ
て行なわれた。表4は大分地域住民と職業組織の健康管理活動の実績を示
している。昭和55年から大分市内全校の学校検診が開始された。これは
Life　Cycleを通してのPositive　Healthの開発に大ぎく貢献することが
期待されている。表5は大分地域住民の健康増進活動の実績を示したもの
である。利用者の年々の増加が予想されている。
　以上においてみたように大分地域においては，地域住民の健康教育活動
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表2　0ASIS価格と社会保険点数による費用の比較
（円）
ACour鴻BCα」rseCCOurseDCourseECourseFC㈱GCour艶
OASIS価格（a）50，000i＄233）
25，000
i＄116）
8ρσ0
i＄37｝
5，◎00
i＄23）
8，000
i＄37）
7，σσ0
i＄33｝
1，000
i＄4．6｝
社会保険点数
ﾉよる費用（b）
68，490
i＄319）
31，350
i＄146）
24，940
i＄116）
13，180
i＄61｝
17β80
i＄81》
8，900
P＄41｝
5，000
i＄23｝
a心 73 ．80 ．32 ．38 ．46 ．79 ．20
OASIS価格システム
ﾉよる節約率幅） 27％ 20％ 68％ 62％
54％ 21％ 80％
表3　大分地域住民の健康教育活動
健　　　　　　康　　　　　　教　　　　　．育
利　　　　　用　　　　　数
区　　　　　分 53年度
i53．9～543）54年度 55年度
56年度
i564～56の累　計
??????????
上映回数
j　　　　子
浴@　　　子
　回1，547
@人3，637
@人3，519
　回2，251
U，317人
@人4，242
　回1，706
@人6，515
S，017人
　回5G7
@属P．587ハ
@人1，237
　回6，071
P8．056人
@人13，015
計
　人7，156 　人10，559 　人10，532　　　2，824　人31，071
フ貸???大分市内
蝠ｪ市外
32?? 69本
U3本
????
35　’
Q8本
231本
P76本
計 43 　，P32 　幽P69 　「U3 　一噌S07
上映箇斎
???
　ケ所150 　ケ所283
???
585ケ所????
???? 　人739
@入L438
　人1，624
@人4β81
　人3，521
@人10，195
1，597
@人3，589
　人7，481
@人20，103
? 　人2，177 　人6，505 　人13，716
5，186
　人27，駆4
上映箇所
??? ???
73ケ所 8ケ 　ケP06
??????? ???
????
???? 　人300
@人367
　　人．　　283
@　人　593
　人1，873
@人1，452
127
@人170
　人2，583
@人2，582
計
　入667 　人876 　入3，325 297
??上映箇所
?用者
　ケT8
@人2，844
　ケ170
@人7，381
　ケ356
@人17，041
　ケ所107
@人5，483
　ケU91
@人32，749
．（大分県地域成人病検診センター管理部．調べ〉
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表4　大分地域住民の健康管珪活動
健 康
?
理
検 診　　　　者
?
検診コース名 53年度
i53．9～54．3）54年度 ．55年度 56年度i56．4～56．7）累　直
人 間　　ド　ッ　ク
???
1，13椿 　人1，404 　人．　348 　人3，824
短期人間　ド　ッ　ク 1，039 2，184 2，959 1，252 7，434
　 般　　検　　診 717 2，516 3，294 1，149 7，676
マ マ　　　さ　　ん 158 421 316 70 965
健 康　　増　　進 18 58 26 2ユ ユ23
政 管　　健　　保 303 776 927 261 2，267
簡‘ 保　　ド　ッ　ク 91 188 172 44 495
健 康　　診　　断． 440 3，930 6，132 3，545 14，047
?
師　　国　　保 27’ 63 53 0 143
?
民　　検　　診 1，403 11，654 18，476 7ユ62 38，695
???????ぎ　よ　う　虫
@尿戟@　　　　　液
ｹ　　　　　　生
S　　電　　図
?????????
????．????????????
41，081
T0，688
T．’511
PL361
W｛｝
27，730
R7，087
R，139
P2，248
S，664
68，811
W7，775
W，650
Q3，609
S，744
　　　　　　　（大分県地域成脚病検診センター管理部調べ）
表5・大分地域住民の健康増進活動
健　　　　　　康　　　　　　増　　　　　　進
利　　　　用　　　　者　　　　数
区　　　　　分 　53年度
i53．9～54．3）54年度155鞭　56年度i56．4－56．7）累　計
体　　力　　測　　定
g　レ　一　ニ　ン　グ
　人545
R39
922人．
W82
　　人　918
Q，197
　人213
T62
2，598人
R，980
（大分県地城成入病検診センター管理部調べ）
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を基盤にした健康管理活動，健康増進活動の意識が高まりこれが行政や産
業界へ影響を与えつつある。
5．結　論
　最：後にわれわれは，日本における地域包括医療活動，とりわけ大分地域
における地域包括医療活動の実践的観察にもとづいてこの小論の結論を述
べたい。結論を要約すれば次のようになる。
　（1）医療技術の高度化とそれに伴う費用上昇の評価に際しては，健康投
　　資の視点が必要不可欠であること。
　（2）健康投資行動は医療提供者側と医療受容者側の二面からの考察が必
　　要であること。
　（3）両者の投資行動を媒介する主役は健康教育活動であること。
　（4）医療ニーズに対処するための医療技術の高度化は，医療技術集積の
　　場を拠点として社会的視点から有効に行う必要があること。日本にお
　　ける医師会病院組織がそれにあたること。
　（5）このことを実現するには医師のリードによる社会的価値選択機構の
　　組織化が必要であること。
　（6）医療技術集積の目的の達成は地域住民の健康投資行動に密接に依存
　　していること。
　（7）医療技術の高度化に有効に対処すれば，相対的に費用の低下も観察
　　されること。
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